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در دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﻴﺮﺻﻨﻌﺖ ﺗﻮرﻳﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺰاﻳﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺣﺎﺷـﻴﻪ ﺳـﻮد ﺑـﺎﻻ : زﻣﻴﻨﻪ وﻫﺪف
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﮔﺴـﺘﺮش .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ...اﺷﺘﻐﺎل زاﻳﻲ و،
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ .ﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻘﺼﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﺗﻮﺳﻌﻪ ﺻﻨﻌﺖ ﺗﻮرﻳﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻي ﺧﺪﻣﺎت ﻣ
ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاوان ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻛﺰ اراﺋﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺎرﺟﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ 
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮرﻳﺴﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﻲ ﭘﺮدازد
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ . ﻫﻴﺖ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﻴﻤﺎﻳﺸـﻲ ﺑـﻮد اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  از ﻧﻈﺮ  ﻫﺪف ﻛﺎرﺑﺮدي واز ﻧﻈﺮ ﻣﺎ :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﻧﻔﺮ ﺗﻮرﻳﺴﺖ درﻣـﺎن  451ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮرﻳﺴﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻫﻲ از ﺗﻌﺪاد 
ودر ﻗﺎﻟـﺐ ﻣـﺪل 3931اﻟﻲ ﺧﺮدادﻣـﺎه 2931ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺘﺨﺐ در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ اﺳﻔﻨﺪﻣﺎه 01ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺴﺘﺮي در 
از ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ واﺑﻬﺎم در ﻣﻔﻬـﻮم ﺳـﺎزي وﻧﻴـﺰ وزن دﻫـﻲ اﺑﻌـﺎد  و  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ. ﺳﺮﻛﻮال ﭘﺮداﺧﺖ
  .ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از  ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ورواﺑﻂ ﻓﺎزي وروش ﻧﻤﺎﻳﺶ اﻧﺘﮕﺮال ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻮزون اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﺷـﺎﺧﺺ ﭘﺰﺷـﻜﺎن وﻛـﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ ﺣﺮﻓـﻪ اي وﻣﺠـﺮب در ﻛﻠﻴـﻪ اﺑﻌـﺎد وﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎ در : ﻧﺘـﺎﻳﺞ
  .ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺎرﺟﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ وﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ درp<0/50ﺳﻄﺢ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻣﻄﻠﻮب ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﺎن وﻛـﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ ﺣﺮﻓـﻪ اي وﻣﺠـﺮب :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺗﺠﻬﻴﺰات وﺗﺴﻬﻴﻼت ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ وﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺎﺳـﻲ ،
اﻳﺮان در ﺻﻨﻌﺖ  ﺗﻮرﻳﺴﺖ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻨﻄﻘـﻪ دور از  ﺗﻮﺳﻌﻪ وروﻧﻖ ﺻﻨﻌﺖ ﺗﻮرﻳﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻬﻢ ﺑﺎزار
  .دﺳﺘﺮس ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
روش اﻧﺘﮕـﺮال ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ،ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫـﺎي ﻓـﺎزي ،ﻣﺪل ﺳﺮﻛﻮال،ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت،ﺗﻮرﻳﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ:ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﺳـﺎﻟﻴﺎن اﺧﻴـﺮ ﺗﻮرﻳﺴـﺖ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺟﻨﺒـﻪ اي از 
ﺻﺎدرات ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎ وﻣﺰﻳﺘﻬﺎي ﻓﺮاوان وﻧﻴﺰ اﺷﺘﻐﺎل 
زاﻳﻲ وﺣﺎﺷﻴﻪ ﺳﻮد ﺑﺎﻻي آن ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﻳﻲ در رﺷـﺪ وﺷـﻜﻮﻓﺎﻳﻲ 
ﺎ ﻧﻤـﻮده اﻳﻔ.....ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ و,ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر ,اﻗﺘﺼﺎدي ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﻫﻨﺪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺣﻮزه ﻣﺬﻛﻮر ( 1)اﺳﺖ 
در ﻛﻨـﺎر ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﭼـﻮن ﺟﺎذﺑـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻮﻳﺪ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ اﺳـﺖ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ وﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻓـﺮاوان ﺧـﺪﻣﺎت ,ﺗﻮرﻳﺴﺘﻲ
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﺻﻠﻲ ﺳﻔﺮ ﺑﻪ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ (2..)ﭘﺰﺷﻜﻲ و
ﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﻈﻮر  درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴ
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ وﺑﻬﺒـﻮد ,ﻟـﺬا ارزﻳـﺎﺑﻲ ( 3)درﻣﺎﻧﻲ در ﻛﺸﻮر ﻣﺒﺪا اﺳـﺖ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻛﺰ  ﺗﻮرﻳﺴﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻮﺿـﻮﻋﻲ 
راﻫﺒﺮدي وﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑـﺮ ﮔﺴـﺘﺮش وﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺻـﻨﻌﺖ ﺗﻮرﻳﺴـﺖ 
درﻣﺎﻧﻲ و روﻧﻖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻻن ﺣﻮزه درﻣﺎن وﻧﻴﺰ اﻗﺘﺼـﺎد 
دن اﻃﻼﻋﺎت ﻛـﺎﻓﻲ ﻓﺮاﻫﻢ آور. از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺤﺘﻮاي ادراﻛﺎت ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻣﻮﺳﺴـﺎت ,ﺿﻤﻦ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﺗﻼف ﻣﻨﺎﺑﻊ وﻛﻨﺘـﺮل ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎ 
ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ودرﻣﺎﻧﻲ را در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺑﻌﺎد 
 ,ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﺑﺨﺸـﻲ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ,ﻣﺰﻳﺖ رﻗﺎﺑﺘﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻣﻴﺰان اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺮ ﻳـﻚ از اﺑﻌـﺎد ﺷﻨﺎﺧﺖ ,ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻘﺎط اﻧﺤﺮاف 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺧﻠـﻖ ارزش واﻳﺠـﺎد 
  ﻧﻮآورﻳﻴﺎري ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاواﻧﺎرزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮرﻳﺴـﺘﻲ 
, درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪﻟﻴﻞ ﻧﺎﻣﻠﻤﻮس ﺑﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﻘﺶ آوري اﻃﻼﻋﺎت ازاﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ وﻧﻴﺰ ﻣﺒﻬﻢ ﺑﻮدن ﻧ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻤﻊ
و ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﻄﻠـﻮب درﻣـﺎﻧﻲ در ارﺗﻘـﺎء وﺑﻬﺒـﻮد 
ﺻـﻨﻌﺖ ﺗﻮرﻳﺴـﺖ درﻣـﺎﻧﻲ  ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺟـﺎﻣﻌﻲ در اﻳـﻦ 
ﻟـﺬا در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ .ﺧﺼﻮص در ﻛﺸﻮر  ﺻﻮرت ﻧﭙﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﮔـﺬار ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺷـﺎﺧﺺ ﭘﺲ از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺑﻌﺎد و
ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮرﻳﺴﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
  . ﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﻲ ﭘﺮدازﻳﻢﺧﺪﻣﺎت ا
  ﻣﺮور ادﺑﻴﺎت(1-1
  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت و روش ﺳﺮﻛﻮال(1-1-1
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاوان ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺎت در ارزش آﻓﺮﻳﻨـﻲ در 
اﻗﺘﺼﺎد داﺧﻠﻲ و ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ و ﻧﻴﺰ ﺷـﺮاﻳﻂ ﭘﻴﭽﻴـﺪه وﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ 
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻛﺴﺐ وﻛﺎر ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺨﺸـﻬﺎي ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ 
ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن در ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺧـﻮد  ﻫﻤﻮاره در درﺻﺪداﺛﺒﺎت
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻟﻴﻜﻦ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻌﻲ ﻛـﻪ ﮔﺮﻳﺒـﺎﻧﮕﻴﺮ  
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺠﺒﻮرﻧﺪ اﺑﺘـﺪا ﻧﻴﺎزﻫـﺎ و 
اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺧﻮد را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه 
ﮔﻴﺮي ادراﻛﺎت آﻧﻬﺎ از ﺧﺪﻣﺎت درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻴﺎن اﻧﺘﻈـﺎرات و 
ﻛﺎت ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺧﻮد را ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ادرا
راه ﺣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ را در 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﺎن اﻳـﻦ .ﭘﺮ ﻛﺮدن ﺷﻜﺎف ﻣﻮﺟﻮد دارد اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻓﺮاﻳﻨﺪ را ﻛﻪ در آن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺮآورده ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و اﻧﺘﻈـﺎرات 
ﻔﻴﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻴﻢ را ﻛﻴ
  ( 5,4.)ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﻛﻴﻔﻴﺘﺨﺪﻣﺎت از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﻠﻤﻮس ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
اﻳـﻦ وﻳﮋﮔـﻲ .اﻛﺜﺮ آﻧﻬﺎ ﭼﻨﺪان آﺳﺎن ﻧﻴﺴﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
درﻛﻨﺎر ﻧﺤﻮه ﻧﮕﺮش ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ ﻣـﺪل ﻫـﺎ و اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧـﻲ در ﺟﻬـﺖ 
ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت در
دراﻳﻦ ﻣﻴﺎن اﻟﮕﻮي ﺳـﺮﻛﻮال ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﺮﻳﻦ .ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﻧﺘﻈﺎرات و ادراﻛﺎت ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن ﺑـﻮده و 
ﻳﻚ روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮاي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻘﺎط ﻗـﻮت و ﺿـﻌﻒ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎراﺳﻮرﻣﺎن و ﻫﻤﻜﺎران وي 
راﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺣﺎﺻـﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ د.اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
از ﻋﻤﻠﻜـﺮد و درك آﻧﻬـﺎ از اراﺋـﻪ ( اﻳﺪه آﻟﻬـﺎ )اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن
ﭘﺎراﺳـﻮرﻣﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران .ﺧﺪﻣﺎت در ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد
وي وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت را ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﺛﺮ ﺳﻮد راﻫﺒﺮد ﺑﺎزار 
 ﻨﺎنﻴ،اﻃﻤﻳﻲ،ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ ﻳﻲﺎﻳﻤﻠﻤﻮﺳﺎت،ﭘﺎﺑﻌﺪ راﻫﺒﺮدﻳ 5و در ﻗﺎﻟﺐ 
 (6,7)ﻴﺘﺸﺮﻳﺢ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪو دﺳﺘﺮﺳ ﻲﻫﻤﺪﻟ ,( ﻦﻴﺗﻀﻤ)ﻲﺨﺸﺑ
ﻣﺪل ﺳﺮﻛﻮال ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻧﺪﻳﺸـﻪ ﻣﺸـﺘﺮي ﻣـﺪاري و ﺟﻠـﺐ 
وﻓﺎداري ﻣﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﺑﺰاري ﺟﻬـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ و ﻛـﺎراﻳﻲ 
اﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼﻪ درﻛﻨﺎر ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼـﻮن .ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻي ﻣﺪل،ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي 
ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺣﻮزﻫﺒﻬﺪاﺷـﺖ ودرﻣﺎﻧﺒـﺎ ... آن و
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺳﺮﻛﻮال ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧﻲ درﺧﺼـﻮص ارزﻳـﺎﺑﻲ 
  .ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
  ﺗﻮرﻳﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ( 2-1-1
در دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاي ﺗﻮرﻳﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ در 
... ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺧـﺮوج ارز و, روﻧـﻖ اﻗﺘﺼـﺎدي ،اﻳﺠـﺎد اﺷـﺘﻐﺎل 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﻣﺒﺎدرت ﺑﻪ ﺗـﺪوﻳﻦ اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ (8)
ﻫﺎي ﻣﺪون و ﻧﻴﺰ اﻳﺠﺎد زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ 
  .ﺳﻬﻢ ﺑﺎزار ﺧﻮد در ﺣﻮزه ﺗﻮرﻳﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺗﻮرﻳﺴـﺖ درﻣـﺎﻧﻴﺮا ﻣﺴـﺎﻓﺮت ﺑـﻪ 
دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺧﺎص ﻳﺎ ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﻳـﺎ 
در (01,9.)ﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر ﻣﺒﺪاﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ ﻣﺮاﻛﺰ در
ﻛﻨﺎر ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران،آﺳـﺎن 
ﺷﺪن ﻣﺴﺎﻓﺮت ﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ،ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻي زﻧـﺪﮔﻲ در 
ﻳﻜـﻲ از ( 1,01... )ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ،ﺻـﻒ اﻧﺘﻈـﺎر ﻛﻮﺗـﺎﻫﺘﺮ و
 ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮرﻳﺴـﺖ درﻣـﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
 ﻮ رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  در ﻬﺪاﺷـﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻴﺧـﺪﻣﺎت ﺑ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ رﺿـﺎﻳﺖ از ﻛﻴﻔﻴـﺖ  (11)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻘﺼﺪﻛﺸﻮر 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 921   ..ﺳﺠﺎد ﺷﻜﻮﻫﻴﺎر و ﺣﺴﻦ ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮرﻳﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان   
ﻟﺬا اﺟﺮاي ﺳﻴﺴـﺘﻤﺎﺗﻴﻚ و ﻣـﻨﻈﻢ ﺳـﻨﺠﺶ،ارزﻳﺎﺑﻲ و  ﺧﺪﻣﺎت  
ﺑﻬﺒﻮد ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺗﻮرﻳﺴـﺖ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ 
اﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﺎت ،ﻧﻴﺎزﻫﺎ و اﻧﺘﻈـﺎرات ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ 
  .ر روﻧﻖ اﻳﻦ ﺻﻨﻌﺖ در ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺑﺴﺰاﻳﻲ د
  
  ﻣﻮاد وروش ﻫﺎ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ از ﻟﺤـﺎظ ﻫـﺪف ﻛـﺎرﺑﺮدي و از ﻧﻈـﺮ  روش 
اﺟﺮا ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺸﺮح ذﻳـﻞ و 
  :ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ(1)ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺷﻜﻞ
  اﻧﺘﺨﺎب روش ﻓﺎزي ﺳﺎزي دادﻫﻬﺎ-1
  ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ-2
ﻫﺎ و اﻃﻼﻋﺎت از ﺑﻴﻤﺎران و ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﺟﻤﻊ آوري داده -3
  ﺣﻮزه ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺮات اﻧﺘﻈﺎرات و ادراﻛﺎت و ﻧﻴﺰ اﻫﻤﻴـﺖ اﺑﻌـﺎد و -4
  ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ




  ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ (1)ﺷﻜﻞ
  
  اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت( 1-2
ﺶ ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع ﺗﺤﻘﻴـﻖ از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ دراﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺮﻛﻮال اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻋﻨﺎﻳـﺖ ﺑـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع و 
ﺣﻮزه ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮات ﺧﺒﺮﮔﺎن و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﻌﺪاد اﺑﻌﺎد 
  :ﺑﻌﺪﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 6آن ﺑﻪ 
  ﺗﺠﻬﻴﺰات وﺗﺴﻬﻴﻼت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ, ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺮاﻳﻂ :ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت-1
  در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﺳﺖ در ﺑﺎر اول زﻣﺎنﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﺎ: ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن- 2
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن وﺗـﺎﻣﻴﻦ ﺳـﺮﻳﻊ :ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ- 3
  ﺧﺪﻣﺎت
ﺗﻮاﺿﻊ ﻛﺎرﻛﻨﺎن وﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آﻧﻬﺎ در ﺟﻠﺐ ,داﻧﺶ:ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺧﺪﻣﺎت-4
  اﻋﺘﻤﺎد ﺧﺪﻣﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن
ﺗﻼش در ﺟﻬـﺖ درك ﻧﻴﺎزﻫـﺎ وﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻫـﺎي وﻳـﮋه :ﻫﻤﺪﻟﻲ-5
  ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮدي ﻧﺸﺎن دادن ﺑﻪ آﻧﺎن,ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن 
  ﺳﺎدﮔﻲ وﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ وﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻤﺎس وارﺗﺒﺎط:دﺳﺘﺮﺳﻲ- 6
ﮔﺰﻳﻨـﻪ اي 5ﺳﺌﻮال از ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت  22اﺑﻌﺎد ﻣﺬﻛﻮر در  ﻗﺎﻟﺐ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺮات 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ( اﻧﺘﻈﺎرات و ادراﻛﺎت و ﻧﻴﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺑﻌﺎد و ﮔﻮﻳـﻪ ﻫـﺎ 
ﺑـﻪ اﻋـﺪاد 1ﮔﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺟـﺪول 5زﺑﺎﻧﻲ و ﻃﻴﻒ ﻫﺎي 
رواﻳـﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣـﺬﻛﻮر ﺑـﺎ .ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ ﻓﺎزي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔﺮدﻳﺪه اﻧـﺪ 
ﻧﻔﺮ از ﺧﺒﺮﮔﺎن و ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈـﺮان ﺣـﻮزه  51ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﻲ از ﺗﻌﺪاد 
ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ 
ﺑﺮاي ادراﻛـﺎت ﻣـﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار %(28)ﺑﺮاي اﻧﺘﻈﺎرات و (%78)
  .ﮔﺮﻓﺖ
  ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ردﻣﻮ زﺑﺎﻧﻲ ﺗﻐﻴﺮﻫﺎي: 1ﺟﺪول
  (21)ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ اﻫﻤﻴﺖ و اﻧﺘﻈﺎرات ادراﻛﺎت، ارزﻳﺎﺑﻲ
  ﻋﺪد ﻓﺎزي ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ  ﻣﺘﻐﻴﺮ زﺑﺎﻧﻲ
  (0و1و2)  ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ
  (1و2و3)  ﻛﻢ
  (2و3و4)  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  (3و4و5)  زﻳﺎد
  (4و5و5)  ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد
  
  ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري( 2-2
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت درﻣﻮرد اﻧﺘﻈـﺎرات و ادراﻛـﺎت 
 02رﺟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان در اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺎ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ ودوﻟﺘﻲ ﻣﻌﺘﺒـﺮ در ﺣـﻮزه ﻫـﺎي ﺗﺨﺼﺼـﻲ 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻜﺎﺗﺒﺎﺗﻲ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺣﻀﻮري 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑـﺎ  4ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻲ و6ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ 
ﻣﺸﺮوط )اﺟﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻮد  
ﭘﺲ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ,ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ (ر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺼﻮرت ﺑﺪون ﻧﺎمﺑﻪ اﻧﺘﺸﺎ
زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ،اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ  3ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﺪف ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ 
 3931ﻟﻐﺎﻳﺖ ﺧـﺮداد  2931و ﻋﺮﺑﻲ و در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه 
ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ده ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  232در اﺧﺘﻴﺎر 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  651ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﺗﻌﺪاد 
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار  ٪76/1ﺑﺎ ﻧﺮخ ﺑﺎزﮔﺸﺖ 
ﻫـﺎي  ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫﻤﻴـﺖ و وزن اﺑﻌـﺎد و . ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ 
 وﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت 
 از ﺑﻴﻤﺎران






اﻧﺘﺨﺎب روش ﻓﺎزي 
  ﺳﺎزﻳﺪادﻫﻬﺎ
 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 031  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴـﺎر ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﺣـﻮزه  03ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﺑﺎ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ 
ﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺑﻌﺎد و ﮔﻮﻳ( اﻫﻤﻴﺖ)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وزن  71
  ﮔﺮدﻳﺪ
  روش ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت(3-2
ﺗﺌـﻮري از در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫـﺎ 
ﻦ ﻣـﻮزون روش ﻧﻤـﺎﻳﺶ اﻧﺘﮕـﺮال ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴ و  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎي ﻓﺎزي
 5691ﺗﺌﻮري ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎي ﻓـﺎزي در ﺳـﺎل . اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻋـﻪ ﻣﺠﻤﻮ"ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوﻓﺴﻮر ﻟﻄﻔﻲ زاده در ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
ﻇﻬـﻮر و ﮔﺴـﺘﺮش (31.)ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ "ﻫـﺎي ﻓـﺎزي
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎ واﻋﺪاد ﻓﺎزي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و اﻧﻌﻄـﺎف ﭘـﺬﻳﺮي 
رﻳﺎﺿﻴﺎت ﻛﻼﺳﻴﻚ در ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي داده ﻫﺎي ﻣـﺒﻬﻢ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
ﻳﻚ (22ص ,41.)زﺑﺎﻧﻲ در ﻣﺪل ﺳﺎزي و ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻓﺎزي ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻛﻼﺳﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺟﺎزه ﻣﻲ
دراﻳـﻦ .اﺧﺘﻴـﺎر ﻛﻨـﺪ [ 0و1]دﻫﺪ ﺗﺎ ﺗﻌﻠﻖ ﻫﺮ ﻣﻘﺪاري را در ﺑﺎزه 
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎي ﻗﻄﻌﻲ ،ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺑـﻪ دو دﺳـﺘﻪ 
ﻋﻀﻮ و ﻏﻴﺮ ﻋﻀﻮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻤﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس آﻧﭽـﻪ ﻣـﺎ 
ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ ،ﻣﻴﺰان ﻋﻀﻮﻳﺖ ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ 
ﺴﺘﺮش اﻋﺪاد ﻓﺎزي ﻛﻪ ﮔ.ﻫﺎي ﻓﺎزي ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ و ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ اﺳﺖ
ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻋﺪاد ﺣﻘﻴﻘﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺼـﻮرت ﻣﺜﻠﺜـﻲ ﻳـﺎ 
  (91ص,51)ذوزﻧﻘﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﻮﻧﺪ
ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻦ وﺳﻴﻪ ﺑـﺮاي ﻦ ﻣﻮزون روش ﻧﻤﺎﻳﺶ اﻧﺘﮕﺮال ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
در اﻳﻦ روش ﻋﺪد ﻓـﺎزي . ﻧﻤﺎﻳﺶ اﻋﺪاد ﻓﺎزي اراﺋﻪ  ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻛﻪ ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﺎص از ﻋـﺪد ﻓـﺎزي ذوزﻧﻘـﻪ اي )c,b,a(=yﻣﺜﻠﺜﻲ
  ( 21.)اده ﻣﻲ ﺷﻮداﺳﺖ ﺑﺼﻮرت ذﻳﻞ ﻧﻤﺎﻳﺶ د

  (1))y(P =)c+b4+a(
ﺗﺒـﺪﻳﻞ اﻋـﺪاد )در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻓﺎزي از اﻳـﻦ روش 
 41.)ﺑﻌﻨﻮان ﻏﻴﺮ ﻓﺎزي ﺳﺎزﻳﻴﺎد ﻣـﻲ ﮔـﺮدد (ﻓﺎزي ﺑﻪ اﻋﺪاد ﻗﻄﻌﻲ
  (53ص
ﻋﺪدي ﺣﻘﻴﻘﻲ ﺑﺎﺷـﺪ rو     )2c,2b,2a(=2Aو )1c,1b,1a(=1Aاﮔﺮ 
  (01)آﻧﮕﺎه ﺧﻮاﻫﻴﻢ داﺷﺖ ﻛﻪ
  ( 2())2C+1c,2b+1b,2a+1a(= 2A  +  1A










 )1c+1b,1a(=1yﺑ ــﺮاي ﻧﻤ ــﺎﻳﺶ ﺣﺎﺻﻠﻀ ــﺮب دو ﻋ ــﺪد ﻓ ــﺎزي 
در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﻋـﺪد ﻗﻄﻌـﻲ وﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش  2c,2b,2a(=2y)و




ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻋﺪاد ﻓﺎزي وروش ﻧﻤﺎﻳﺸﺎﻧﺘﮕﺮاﻟﻤﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣﻮزون ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺑﻌﺎد ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮرﻳﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان از ﻓﺮﻣﻮﻟﻬـﺎ ورواﺑـﻂ ذﻳـﻞ در 
  (21.) اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﺮدد( 4)ﺑﺨﺶ 
  () ∑ = 
  (٧) ∑ = 




 (٠١)−  =  
  (١١)" ∑ = "
 (٢١)# = "
  (٣١)*  × *) = (paGW
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻞ دادﻫﻬﺎ وﻧﻈﺮﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺎرﺟﻲ در ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴ
ﺧﺼﻮص ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮرﻳﺴﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺳﺮﻛﻮال ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﻴﻖ وﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ 
ﺣﺠﻢ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﺻـﻮرت 
  .ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻧﺘﻈـﺎرات ,در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣـﺬﻛﻮر ﭘـﺲ از ﺗﻌﻴـﻴﻦ ادراﻛـﺎت 
ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس اﻋﺪاد ﻓﺎزي ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ﺷﺎﺧﺺف و وزن اﺑﻌﺎد وﺷﻜﺎ,
ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣـﻲ (ﺣﻘﻴﻘﻲ)اﻋﺪاد ﻓﺎزي ﺑﻪ اﻋﺪاد واﻗﻌﻲ (5)و(1)از رواﺑﻂ
ودر ﻧﻬﺎﻳﺖ از ﺣﺎﺻﻠﻀﺮب ﺿﺮﻳﺐ اﻫﻤﻴﺖ اﺑﻌﺎد وﮔﻮﻳﻪ ﻫـﺎ  ,ﮔﺮدﻧﺪ 
  .و ﺷﻜﺎف واﻗﻌﻲ آﻧﻬﺎ ﺷﻜﺎف ﻣﻮزون ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدد
  ادراﻛﺎت وﺷﻜﺎﻓﻬﺎ,اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﻤﺮات اﻧﺘﻈﺎرات(1-3
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ادراﻛـﺎت واﻧﺘﻈـﺎرات ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران (1-1-3
از ﺧـﺪﻣﺎت اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ (ieATوipAT)ﺧـﺎرﺟﻲ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻴﻨﻤﺎﻳﻴﻢ7,6,2درﻣﺎﻧﻲ از ﻓﺮﻣﻮﻟﻬﺎي ﺷﻤﺎره
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ 9,8,4ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮﻟﻬ ــﺎي ﺷ ــﻤﺎره (2-1-3
از ﻛﻴﻔﻴـﺖ (ieAMوipAM)اﻧﺘﻈـﺎرات وادراﻛـﺎت ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
 .ﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢرا ﻣﺤﺎﺳﺒiﺧﺪﻣﺎت آﻳﺘﻢ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﻜﺎف ادراﻛـﺎت واﻧﺘﻈـﺎرات ﻫﻤـﻪ (3-1-3
ﺑﺼـﻮرت زﻳ ـﺮ  01,3ﺑﻴﻤـﺎران در آﻳ ـﺘﻢ اول  از ﻓﺮﻣـﻮل ﺷـﻤﺎره 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
  (2/3.55/4.7/96) - (3/4.95/4.33/18) = 1paG
  ( =- 2/ 62, -0/36, 1/1)
ﺗﺒﺪﻳﻞ )ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻏﻴﺮ ﻓﺎزي ﺳﺎزي(1)از ﻓﺮﻣﻮل ﺷﻤﺎره(4-1-3
ادراﻛﺎت وﺷﻜﺎف ﺧـﺪﻣﺎت ,اﻧﺘﻈﺎرات ( زي ﺑﻪ اﻋﺪاد ﻗﻄﻌﻲاﻋﺪاد ﻓﺎ
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻤﺮات ﻣﻨﻔﻲ در ﺷﻜﺎف واﻗﻌﻲ .اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺎرﺟﻲ از ﺧﺪﻣﺎت اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
 ,ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠـﻲ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﺳـﺘﺨﺮاج ﻧﻤـﺮات اﻧﺘﻈـﺎرات  .آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎﻳﺶ داده ﻧﻤ ـ (2)ﺑﻪ ﺗﻔﺼﻴﻞ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺷﻜﺎﻓﻬﺎ ادراﻛﺎت و
  ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  ادراﻛﺎت وﺷﻜﺎﻓﻬﺎ,ﻧﻤﺮات اﻧﺘﻈﺎرات (:2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 اﺑﻌﺎد وﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ اﻧﺘﻈﺎرات ﻓﺎزي ادراﻛﺎت ﻓﺎزي ﺷﻜﺎف ﻓﺎزي اﻧﺘﻈﺎرات ادراﻛﺎت  ﺷﻜﺎف
 ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت  (3/4.75/4.33/28) (2/3.86/4.46/36) (- 2/ 41, - 0/86, 1/60) 4/82 3/56 - 0/36
 ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ وﺟﺬاب  (3/4.95/4.33/18) (2/3.55/4.7/96) (- 2/ 62, - 0/36, 1/1) 4/92 3/76 - 0/26
 (3/4.15/4.3/28) (2/3.48/4.78/47) (- 1/ 89, - 0/34, 1/32) 4/52 3/48 - 0/14
ﺗﺠﻬﻴﺰات وﺗﺴﻬﻴﻼت ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ 
 ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ر ﻣﻨﺎﺳﺐاﺗﺎق ﺑﺴﺘﺮي وﺳﺎﻟﻦ اﻧﺘﻈﺎ (3/4.16/4.53/48) (2/3.66/4.63/74) (- 2/ 81, - 0/99, 0/68) 4/13 3/34 - 0/88
 ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن (3/4.95/4.53/48) (2/3.59/4.38/85) (- 1/ 98, - 0/58, 0/79) 4/3 3/18 - 0/14
 اراﺋﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺧﺪﻣﺎت (3/4.56/4.83/58) (2/3.83/4.23/91) (- 2/ 74, - 1/60, .0/45) 4/43 3/13 - 1/30
 (3/4.45/4.13/18) (3/4.76/4.33/59) (- 1/ 41, 0/20, 1/63) 4/62 4/23 +0/60
ﭘﺰﺷﻜﺎن وﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺣﺮﻓﻪ اي و 
 ﻣﺠﺮب
 (3/4.95/4.53/68) (2/3.97/4.58/95) (- 2/ 70, - 1/5, 1) 4/13 3/8 - 0/15
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ 
 ﺑﺎ ﺧﺪﻣﺎت
 ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ (3/4.45/4.23/68) (2/3.55/4.5/54) (- 2/ 13, - 0/28, 0/19) 4/82 3/5 - 0/87
 ﺳﺮﻋﺖ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت (3/4.15/4.13/68) (2/3.43/4.3/91) (- 2/ 25, - 1/10, 0/86) 4/72 3/92 - 0/89
 (3/4.96/4.24/98) (2/3.39/4.9/89) (- 1/ 69, - 0/25, 1/92) 4/83 3/29 - 0/64
ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ وﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﻛﺎدر 
 ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﻻت ﺑﻴﻤﺎرانﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺳﺌﻮا (3/4.34/4.32/28) (2/3.73/4.13/81) (- 2/ 54, - 0/29, 0/57) 4/91 3/3 - 0/98
 ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺧﺪﻣﺎت (3/4.74/4.31/58) (2/3.54/4.24/33) (- 2/ 4, - 0/8, 0/78) 4/41 3/14 - 0/37
 (3/4.44/4.82/88) (2/3.62/4.42/71) (- 2/ 26, - 1/40, 0/37) 4/42 3/32 - 1/10
ﺗﺸﺮﻳﺢ ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﺑﻴﻤﺎر و
 رﻋﺎﻳﺖ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎر (3/4.67/4.61/68) (2/3.6/4.6/94) (- 2/ 62, - 0/48, 0/37) 4/12 3/85 - 0/36
 (3/3.2/4.49/18) (2/3.84/4.34/43) (- 2/ 33, - 0/15, 1/41) 3/69 3/24 - 0/45
اراﺋﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ وﻣﺸﺎوره ﭘﺲ از 
 ﺗﺮﺧﻴﺺ
 ﻫﻤﺪﻟﻲ (3/4.13/4.51/28) (2/3.5/4.74/72) (- 2/ 23, - 0/37, 0/69) 4/21 3/64 - 0/66
 ﻫﺎ وﻧﻈﺮﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﺪه (3/4.42/4.90/97) (2/3.62/4.12/1) (- 2/ 35, - 0/88, 0/68) 4/60 3/2 - 0/68
 درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎزﺧﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران (3/4.32/4.70/77) (2/3.86/4.97/35) (- 2/ 90, - 0/73, 1/3) 4/50 3/97 - 0/62
 (3/4.74/4.82/98) (2/3.65/4.14/91) (- 2/ 33, - 0/49, 0/27) 4/52 3/4 - 0/58
ﻫﺎ ي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و وﻳﮋه ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز
 ﺑﻴﻤﺎران
 دﺳﺘﺮﺳﻲ (3/4.44/4.90/76) (2/3.392/4.42/51) (- 2/ 83, - 0/58, 0/86) 4/70 3/32 - 0/48
 اراﺋﻪ ﺗﺴﻬﻴﻼت رﻓﺎﻫﻲ واﻗﺎﻣﺘﻲ (3/4.35/4.21/7) (2/3.44/4.34/53) (- 2/ 62, - 0/96, 0/28) 4/21 3/24 - 0/7
 دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن (3/3.43/4.76/36) (2/3.82/4.62/3) (- 2/ 53, - 0/14, 0/69) 3/77 3/72 - 0/5
 ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ (3/4.74/4.62/38) (2/3.64/4.43/72) (- 2/ 73, - 0/29, 0/65) 4/22 3/53 - 0/78
 اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺼﻮرت ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي (3/4.7/4.43/29) (2/3.33/4.55/81) (- 2/ 95, - 0/97, 0/84) 4/33 3/54 - 0/88
 (3/4.98/4.33/58) (2/3.83/4.42/32) (- 2/ 74, - 1/90, 0/43) 4/43 3/62 - 1/80
وب ﺳﺎﻳﺖ وﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺬﻳﺮش 
 ﻣﻨﺎﺳﺐ
 (3/3.41/4.99/71) (2/2.2/3.79/19) (- 1/ 79, - 1/20, 0/78) 3/88 3/00 - 0/88
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ووﺳﺎﻳﻞ 
 ارﺗﺒﺎﻃﻲ
 (3/3.40/4.9/16) (1/2.49/3.98/8) (- 2/ 76, - 1/10, 0/67) 3/78 2/88 - 0/99
ﭘﺮﺳﺘﺎران وﻣﺘﺮﺟﻤﻴﻦ ﻣﺴﻠﻂ ﺑﻪ 
 زﺑﺎﻧﻬﺎي ﺧﺎرﺟﻪ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (3/4.94/4.32/18)  (2/3.15/4.25/4)  (- 2/ 42, - 0/97, 0/19)  4/2  3/15  - 0/96
  
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
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  ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺاﺑﻌﺎد و(وزن)ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫﻤﻴﺖ(2-3
( wAT)وزن ﻛﻠﻲ2,11ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮﻟﻬﺎي ﺷﻤﺎره (1-2-3
  آﻳﺘﻢ ﻫﺎ را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزن 4,21ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮﻟﻬـﺎي ﺷـﻤﺎره  (2-2-3
ﺑﻄـﻮر ﻣﺜـﺎل وزن .آﻳﺘﻢ ﻫﺎ را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣـﻲ ﻧﻤـﺎﻳﻴﻢ ( wAM)ﻛﻠﻲ
  :ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از اول ﺷﺎﺧﺺ
  (2/3.54/4.4/62) =1wAM
ﻏﻴـﺮ )وزن واﻗﻌـﻲ(1)ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل ﺷـﻤﺎره (3-2-3
ﻛـﻪ .ﻫـﺎ را ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣـﻲ ﻧﻤـﺎﻳﻴﻢ ﺷـﺎﺧﺺﻫـﺮ ﻳـﻚ از (ﻓـﺎزي
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 3/83ﺮ ﺑـﺎ ﺑﺮاﺑ 1wAMاول ﺸﺎﺧﺺﺑﺮاﻳ
اراﺋـﻪ (3)ﻫﺎدر ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ﺷﺎﺧﺺ اﺑﻌﺎد و(وزن)ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫﻤﻴﺖ
  ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
  
  وزن واﻫﻤﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت(:3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 اﺑﻌﺎد وﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ وزن ﻓﺎزي وزن ﻗﻄﻌﻲ درﺻﺪ اﻫﻤﻴﺖ
 ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت  (2/3.17/4.96/24) 3/56 5/50
4/86
 
 بﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ وﺟﺬا  (2/3.54/4.4/62)  3/83
 ﺗﺠﻬﻴﺰات وﺗﺴﻬﻴﻼت ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ (3/4.41/4.71/86) 4/80 5/56
 اﺗﺎق ﺑﺴﺘﺮي وﺳﺎﻟﻦ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ (2/3.35/4.5/33) 3/84 4/28
 ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن (2/3.59/4.8/5) 3/77 5/32
 ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ اراﺋﻪ (2/3.23/4.82/31) 3/62 4/35
 ﺮﻓﻪ اي وﻣﺠﺮبﭘﺰﺷﻜﺎن وﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺣ (3/4.65/4.32/77) 4/12 5/38
 ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ (2/3.69/4.88/16) 3/58 5/43
 ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ (2/3.92/4.2/1) 3/91 4/24
 ﺳﺮﻋﺖ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت (1/2.87/3.27/6) 2/17 3/57
 ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ وﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ (2/3.76/4.35/34) 3/45 4/9
 ﺐ ﺑﻪ ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﻴﻤﺎرانﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳ (2/3.14/4.43/71) 3/23 4/6
 ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺧﺪﻣﺎت (2/3.32/4.52/1) 3/61 4/43
 ﺗﺸﺮﻳﺢ ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺑﻴﻤﺎر (2/3.80/3.10/58) 2/99 4/41
 رﻋﺎﻳﺖ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎر (2/3.15/4.74/13) 3/54 4/77
 اراﺋﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ وﻣﺸﺎوره ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ (2/3.11/3.40/98) 3/30 4/21
 ﻫﻤﺪﻟﻲ (2/3.3/4.52/1) 3/32 4/84
 ﻧﻈﺮﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﺪه (2/3.60/3.20/28) 3/00 4/51
 درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎزﺧﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران (2/3.73/4.23/51) 3/03 4/95
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎ ي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎران (2/3.74/4.14/92) 3/4 4/7
 دﺳﺘﺮﺳﻲ (2/3.1/3.50/19) 3/40 4/2
 اﺋﻪ ﺗﺴﻬﻴﻼت رﻓﺎﻫﻲ واﻗﺎﻣﺘﻲار (2/3.34/4.63/12) 3/53 4/46
 دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن (1/2.79/3.39/97) 2/49 4/70
 ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ (2/2.00/3.79/28) 2/59 4/80
 اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺼﻮرت ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي (1/2.9/3.68/17) 2/48 3/59
 وب ﺳﺎﻳﺖ وﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻨﺎﺳﺐ (2/3.72/4.52/11) 3/32 4/84
 دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ووﺳﺎﻳﻞ ارﺗﺒﺎﻃﻲ (1/2.49/3.19/57) 2/98 4/20
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  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻜﺎف واﻗﻌﻲ وﺷﻜﺎف ﻣﻮزون ﺧﺪﻣﺎت(3-4
ﺷﻜﺎف ﻣﻮزون ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت 21,5ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺷﻤﺎره
ﻛـﻪ اﻳـﻦ .ﻤـﺎﻳﻴﻢ را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﻧiﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﺤﺖ آﻳﺘﻢ 
  .ﺷﻜﺎف ﺑﺮاﻳﺸﺎﺧﺺ اول ﺑﺸﺮح ذﻳﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
  =ipaGW(2/3.54/4.4/62(* )-2/ 62, -0/36, 1/1=)-2/90
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻜﺎف واﻗﻌﻲ وﺷﻜﺎف ﻣﻮزون ﺧﺪﻣﺎت در 
  .اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ(4)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﻜﺎف واﻗﻌﻲ وﺷﻜﺎف ﻣﻮزون(4)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﺑﻌﺎد وﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺷﻜﺎف رﺗﺒﻪ ﻮزونﺷﻜﺎف ﻣ رﺗﺒﻪ درﺻﺪ
 ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت -0/36 (5) - 2/72 (4) 4/5
 ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ وﺟﺬاب -0/26  - 2/90  4/41
 ﺗﺠﻬﻴﺰات وﺗﺴﻬﻴﻼت ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ - 0/14  -1/76  3/13
 اﺗﺎق ﺑﺴﺘﺮي وﺳﺎﻟﻦ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ - 0/88 (7) -3/60 (3) 6/60
 ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن - 0/14 (6) -1/96 (6) 3/15
 اراﺋﻬﺒﻬﻤﻮﻗﻌﺨﺪﻣﺎت - 1/30 (2) -3/63 (2) 6/66
 ﭘﺰﺷﻜﺎن وﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺣﺮﻓﻪ اي وﻣﺠﺮب +0/60  +0/52  -- 
 ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ - 0/15  -1/69  3/88
 ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ - 0/87 (2) - 2/14 (2) 4/77
 ﺳﺮﻋﺖ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت - 0/89 (5) -2/56 (8) 5/52
 د ﻣﻨﺎﺳﺐ وﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲﺑﺮﺧﻮر -0/64  -1/36  3/32
 ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﻴﻤﺎران - 0/98 (6) - 2/59 (6) 5/48
 ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺧﺪﻣﺎت - 0/37 (3) - 2/82 (3) 4/15
 ﺗﺸﺮﻳﺢ ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺑﻴﻤﺎر - 1/10 (3) - 3/20 (5) 5/89
 رﻋﺎﻳﺖ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎر -0/36  - 2/71  4/3
 ﻤﺎﻳﻲ وﻣﺸﺎوره ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺاراﺋﻪ راﻫﻨ - 0/45  -1/46  3/52
 ﻫﻤﺪﻟﻲ - 0/66 (4) - 2/11 (5) 4/12
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﺪﻫﻬﺎ وﻧﻈﺮﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران -0/68  - 2/85 (9) 5/11
 درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎزﺧﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران -0/62  -0/68  1/8
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎ ي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎران - 0/58  - 2/98 (7) 5/37
 دﺳﺘﺮﺳﻲ - 0/48 (1) -2/65 (1) 5/70
 اراﺋﻪ ﺗﺴﻬﻴﻼت رﻓﺎﻫﻲ واﻗﺎﻣﺘﻲ - 0/7  - 2/43  4/56
 دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن - 0/5  - 1/74  2/19
 ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ - 0/78 (01) - 2/75 (01) 5/90
 اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺼﻮرت ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي - 0/88 (8) - 2/5  4/59
 وب ﺳﺎﻳﺖ وﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻨﺎﺳﺐ - 1/80 (1) - 3/94 (1) 6/19
 دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ووﺳﺎﻳﻞ ارﺗﺒﺎﻃﻲ - 0/88 (9) - 2/45  5/40
 ﭘﺮﺳﺘﺎران وﻣﺘﺮﺟﻤﻴﻦ ﻣﺴﻠﻂ ﺑﻪ زﺑﺎﻧﻬﺎي ﺧﺎرﺟﻪ - 0/99 (4) - 3/30 (4) 6
  
ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ (2)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
دﻫﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻴـﺎن اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻌـﺪ دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﺎ 
داراي ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﺷ ــﻜﺎف واﻗﻌ ــﻲ وﺑﻌ ــﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴ ــﺖ (-0/48)ﻧﻤ ــﺮه
داراي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺎف از دﻳﺪﮔﺎه (-0/14)ﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ا
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺷﺎﺧﺺﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻜﺎف .ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ  ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﻧﻴﺰ ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻛﻠﻴـﻪ 
اﺳﺘﺜﻨﺎي ﭘﺰﺷﻜﺎن وﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺣﺮﻓـﻪ اي وﻣﺠﺮﺑﺸـﻜﺎف ﻣﻨﻔـﻲ 
وﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ در ﻣﻴﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪه  اﺳـﺖ ﻛـﻪ در 
 (1/80)اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺬﻳﺮش و وب ﺳﺎﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻤـﺮه 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
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ﺗﺠﻬﻴﺰات وﺗﺴﻬﻴﻼت ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ  ﺷﺎﺧﺺداراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف و
  .داراي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﺑﻮده اﺳﺖ(-0/14)ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
دﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ(3)ﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠ
 ﻛﻪ از دﻳﺪ ﺧﺒﺮﮔﺎن ﺣﻮزه ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻌﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه 
داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ اﻫﻤﻴﺖ  وﺑﻌﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه (3/77)
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻫﻤﻴﺖ.از ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺟﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ (3/40)
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺷﺎﺧﺺ
ﻳﺸﺘﺮﻳﻦ وﻣﻮﻟﻔـﻪ (4/12) وﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺣﺮﻓﻪ اي وﻣﺠﺮب ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
رﺟﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ازﻛﻤﺘﺮﻳﻦ د(2/17)ﺳﺮﻋﺖ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻧﻤﺮه 
  .در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮرﻳﺴﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﻫـﺎي  ﺷـﺎﺧﺺ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻜﺎف ﻣﻮزون اﺑﻌـﺎد و 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ  ﻛﻪ درﻣﻴﺎن اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻌﺪ 
وﺑﻌـﺪ  ﻣـﻮزون داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻜﺎف (-2/65)دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
ﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻜﺎف داراي ﻛ(-1/96)ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﺮه 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺤﻘﻴـﻖ   ﺷﺎﺧﺺﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻜﺎف .ﻣﻮزون ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫــﺎ ﺑــﻪ  ﺷــﺎﺧﺺﻧﻴــﺰ ﺣــﺎﻛﻲ از آن اﺳــﺖ ﻛــﻪ در ﻛﻠﻴــﻪ 
ﭙﺰﺷﻜﺎن وﻛـﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ ﺣﺮﻓـﻪ اي وﻣﺠﺮﺑﺸـﻜﺎف ﺸﺎﺧﺼاﺳﺘﺜﻨﺎﻳ
ﻣﻨﻔﻲ وﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﺧـﺎرﺟﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪه  
 اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺬﻳﺮش و وب ﺳﺎﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ 
ﺪﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺼداراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف و(-3/94)ﻧﻤﺮه 
 .داراي ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺷـﻜﺎف ﺑـﻮده اﺳـﺖ (-1/74)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
ﻧﻜﺘﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در رﺗﺒـﻪ 
ﻫـﺎ ﭘـﺲ از اﻋﻤـﺎل  ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﻨﺪي وﻣﻴﺰان ﺷﻜﺎف ﺑﺮﺧﻲ اﺑﻌـﺎد و 
ﺘﺮي اﺗـﺎق ﺑﺴ ـ ﺷﺎﺧﺺﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل  .ﺿﺮاﻳﺐ اﻫﻤﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
وﺳﺎﻟﻦ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل ﺿﺮاﻳﺐ اﻫﻤﻴﺖ از ﻧﻈﺮ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف داراي رﺗﺒﻪ ﻫﻔـﺘﻢ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﭘـﺲ از اﻋﻤـﺎل 
 .ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ رﺗﺒﻪ ﺳﻮم ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﺗﻨﺰل ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 
  ﺑﺤﺚ وﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮرﻳﺴـﺖ 
ﻨﻌﺖ ﺗﻮرﻳﺴـﺖ وﻧﻴـﺰ روﻧـﻖ درﻣـﺎﻧﻲ در ﮔﺴـﺘﺮش وﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺻـ
اﻗﺘﺼﺎدي ﻛﺸﻮر در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻛﺰ 
ﺗﻮرﻳﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻜﻬـﺎي ﻓـﺎزي 
وروش ﻧﻤﺎﻳﺶ اﻧﺘﮕﺮال ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻮزون ودر ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺪل ﺳـﺮﻛﻮال 
، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﻠﻴـﻪ اﺑﻌـﺎد ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻳﻢ 
ﻮرﻳﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ در ﺣﻮزه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﺻﻨﻌﺖ ﺗ
درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 
 ﺷـﺎﺧﺺ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﻜﺎف اﺑﻌـﺎد و .(61)واﻟﺮي ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﻫ ــﺎﻳﺘﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮﻳ ــﺪ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﻠ ــﺐ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ در ﻛﻠﻴ ــﻪ اﺑﻌ ــﺎد 
ﻗﺒﻞ وﺑﻌﺪ ازاﻋﻤﺎل ﺿـﺮﻳﺐ اﻫﻤﻴـﺖ آﻧﻬـﺎ ﺷـﻜﺎف  50/.≤pدرﺳﻄﺢ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﺑﻴﻜـﺮ ﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘ ـﻮﺟﻮد دارد ﻣﻨﻔﻴ
 ﻪ،ﻴ ـﺗﺮﻛ ﺑﺎﺳﻜﻨﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎيﻴدر ﺑوﻫﻤﻜﺎران 
دي ران در ﺑﻴﻤﺎرﺳــــﺘﺎن ﻫــــﺎي  ﻛﺸــــﻮر و ﺑــــﻮت ،(71)
ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻛﺸـﻮر ﻴﻛﺎراﺳـﺎوﻳﺪوﻫﻤﻜﺎران در ﺑ،(81)ﻣـﺎﻟﺰي
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ )ﻣﺤﻤﺪ ﺟـﻮاد ﻃﺮاﺣـﻲ وﻫﻤﻜـﺎران ، (91)ﻮﻧﺎنﻳ
ﺣﻜﻤ ــﺖ ،(02()دآﺑ ــﺎﺧ ــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺷ ــﻬﺮ ﺧ ــﺮم 
ﻫـﺎي ﺗﺤـﺖ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن )ﭘﻮوﻫﻤﻜﺎران
 ،(12()ﭘﻮﺷـﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮ اراك 
،ﺣﺴـــﻴﻦ (22()ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎﻧﻬﺎي ﻛﺸﻮرﺳـ ــﻨﮕﺎﭘﻮر )ﻟﻴﻤﻮﺗﺎﻧـ ــﮓ
،ﻧﻜـﻮﻳﻲ ﻣﻘـﺪم (32()ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳـﻌﻮدي )
،آرون ( 42()ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺮﻣـﺎن )
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ( 62()ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﻣﺎﻟﺰي)وﻣﺤﻤﺪ ﻳﻮﻧﺲ( 52)
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ .اﺳﺖ 
ﻛﻪ در  ﻣﻴﺎن اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻌﺪ دﺳﺘﺮﺳـﻲ و ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ 
داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ وﺑﻌﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن  و ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت 
ﻣـﻲ داراي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺎف از دﻳـﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤـﺎران ﺧـﺎرﺟﻲ 
ﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻳﻦ ﺷـﻜﺎف ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎ ﻳﺸـﺘﺮ ﻴﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ درﺑﻌـﺪ ﺑ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن )ﺣﺴـﻴﻦ  ،(42)ﻧﻜـﻮﻳﻲ ﻣﻘـﺪم ،(72)ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮوﻛﺮﻳﺎ
ودر ﺑﻌـﺪ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺷـﻜﺎف  ،(32()ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي
ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻴﻘﺎت ﻣﺤﻤـﺪ در ﺑ ﻴﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘ
 ﻧﻴﺰ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎﺧﺺدر ﻣﻴﺎن .ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد( 82)ﻛﺸﻮر ﻣﺼﺮ
ﻮﻳﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن وﻛﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ ﺣﺮﻓـﻪ اي وﻣﺠـﺮب ﻓﺎﻗـﺪ ﺷـﻜﺎف ﮔ
ﻫﺎي ﺗﺠﻬﻴﺰات وﺗﺴـﻬﻴﻼت ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و  ﺷﺎﺧﺺﻣﻨﻔﻲ و
ﺧﺪﻣﺎت ﻧﻴـﺰ داراي ﺷـﻜﺎف  ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻤﺘﺮي در  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﺎن 
س اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع از آن ﺟﻬﺖ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎ.ﺑﻮده اﻧﺪ 
ﻣﺬﻛﻮر ﺿﻤﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰا در  ﺷﺎﺧﺺﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ﺟﻦ ﭘﻦ ﺳﻪ 
رﺿـﺎﻳﺖ ﺧـﺎﻃﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺧـﺎرﺟﻲ در ﺣـﻮزه ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت 
از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳﺎﺳـﻲ ﺗﻮﺳـﻌﻪ وروﻧـﻖ ﺻـﻨﻌﺖ ﺗﻮرﻳﺴـﺖ (3)درﻣﺎﻧﻲ
از دﻳـﺪ ﺧﺒﺮﮔـﺎن ( 1)درﻣﺎﻧﻲ در ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺣﻮزه ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑﻌـﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن داراي ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺿـﺮﻳﺐ 
. ﻌﺪ دﺳﺘﺮﺳﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺟﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ اﻫﻤﻴﺖ وﺑ
اﻫﻤﻴﺖ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻬـﻢ ﺿﺮﻳﺐ )ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ
و ( 03)ﭼﺎﻧـﮓ  ،( 92)ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻮﻳﻮﻛﻮزﻛـﺎن ( ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻌﺪ
 ،ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد(33)اﻧﺪرﺳﻮن ،(23)ﻛﺎردﻳﺲ وﻫﻤﻜﺎران،(13)وﻧﮓ
ﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷﺎﺧﺼ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻫﻤﻴﺖ
ﭙﺰﺷـﻜﺎن وﻛـﺎدر درﻣ ـﺎﻧﻲ ﺣﺮﻓ ـﻪ اي وﻣﺠـﺮب ﻳﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺼ
ﺳﺮﻋﺖ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ازﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ درﺟـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ در  ﺷﺎﺧﺺو
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮرﻳﺴﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﻛـﻪ 
ﺗـﺎﻧﺮ  ،(43)اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي آﻛـﺪﻳﺞ 
ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﺠـﺮب  ﺷـﺎﺧﺺدر(03)وﻧﻴـﺰ ﭼﺎﻧـﮓ  (53)وآﻧﺘـﻮﻧﻲ
  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﻲ ﺗـﻮان  ﺑﺎ
ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 531   ..ﺳﺠﺎد ﺷﻜﻮﻫﻴﺎر و ﺣﺴﻦ ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮرﻳﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان   
ﻫـﺎي ﻫـﺪف داراي ﺳـﻄﺢ اﻧﺘﻈـﺎرات ﺑﺴـﻴﺎر ﺑـﺎﻻﻳﻲ از ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻧﺴـﺒﻲ  ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻋﻠﻴﺮﻏﻢ
ﻬﺎ ي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺸﺎﺧﺼ ـاراﺋﻪ  ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﺮﺧﻲ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ در اﻛﺜﺮﻳﺘ
ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻔﺎوت ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ ﺑﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻴﻤﺎران وادراﻛـﺎت آﻧﻬـﺎ 
وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻼش ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ در 
  .ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
در ﺣﻮزه ﺗﻮرﻳﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﺨـﺶ درﻣـﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ 
ﻳﺎدﮔﻴﺮﻳﺒﺮﺧﻲ از ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ وﺟـﻮد اﻳـﻦ ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎ در 
ﺑﻴﻤـﺎران وﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  اﻳﺠﺎد ﺣﺲ اﻋﺘﻤﺎد واﻃﻤﻴﻨـﺎن در 
ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ اﺳـﺖ از دﻳـﺪﮔﺎه ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﺷـﻜﺎف ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﺧﺪﻣﺎت را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺑﻬﺘـﺮ وﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻟﺬا از دﻳﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬـﻢ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ( 63)داد
ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ در ﺣﻮزه ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ آﻣـﻮزش وارﺗﻘـﺎء 
ﺎ اﻓـﺮادي از ﻓﺮﻫﻨﮕﻬـﺎ وﻣﻠـﻞ ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  در ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـ
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻳﺎد ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﻳﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
در ﻛﻨﺎر ﻋﻮاﻣﻞ ﻳـﺎد .اﺑﻌﺎد ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ وﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن اﻳﻔﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣﻴﺰان ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ،ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺗﻌﻬﺪات داده ﺷﺪه 
ﻧﺤﻮه ﺻﺤﻴﺢ اﻧﺠﺎم ﺧﺪﻣﺎت در اوﻟـﻴﻦ ،ﻛﺎرﮔﺰارن در اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎ 
اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم وﻣﻨﺎﺳﺐ در راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷـﺮاﻳﻂ ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺑﺮﺧﻮرد ﺻﺤﻴﺢ وﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﻳﻚ  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻌﻨﻮي 
ﻫﻤـﺪﻟﻲ ﺑـﺎ ،ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻣﻴﺪواري دادن ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر )ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻜﺎف اﺑﻌـﺎد ( ﺑﻴﻤﺎر در ﻛﻨﺎر دارو درﻣﺎﻧﻲ
ﻋـﺪم . ددﻫﻤﺪﻟﻲ وﺗﻀﻤﻴﻦ ﺧﺪﻣﺎت  ﻣﻨﺠﺮ ﮔـﺮ ،ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
درك ﻧﻴﺎزﻫﺎ وﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﻛﺎرﻛﻨﺎن وﻧﻴﺰ اﻧﮕﻴﺰه ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻳﻜﻲ 
دﻳﮕﺮ از  ﻋﻠﻞ ﺑـﺮوز ﻣﺸـﻜﻼت ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ  در ﻣﻮﺳﺴـﺎت 
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻧﻤﻮدن آن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﭘﺎداش 
ﻫﺎي ﻣﺎدي وﻣﻌﻨﻮي در ﺟﻬﺖ اﻧﮕﻴـﺰش وﺗﺮﻏﻴـﺐ آﻧﻬـﺎ در  اراﺋـﻪ 
ﻫﻤﻴـﺖ ﻓـﺮاوان اﺑﻌـﺎد در ﻛﻨـﺎر ا . ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ وﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن ،ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺧﺪﻣﺎت،ﻫﻤﺪﻟﻲ ،دﺳﺘﺮﺳﻲ
ﻧﻴﺰ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ  ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت
ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺳـﺎدﮔﻲ راﺟـﻊ ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ وﻣﻠﻤﻮس ﺧﺪﻣﺎت اﻇﻬﺎر ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ودر ﻣـﻮاردي 
وت ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻓﻘـﻂ ﻫﻤـﻴﻦ اﺑﻌـﺎد راﺟﻊ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮردي ﻛﻪ ﻗﻀﺎ
ﻣﻠﻤﻮس  اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﺎي آن دارد ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺎ رﺳـﻴﺪﮔﻲ ﺑـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﻇـﺎﻫﺮي و ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻣﺤـﻴﻂ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ وﭘﺮﺳﻨﻞ وﺗﺠﻬﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ  ﺑﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻧﻮﻳﻦ ﺗـﺎ 
ﺣﺪ زﻳﺎدي ارزﻳﺎﺑﻲ  ذﻫﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺎزﻧﺪﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺑـﻪ 
ﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي واﻧﮕﻴﺰش ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓ،ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ آﻣﻮزش 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻛـﺰ ﺗﻮرﻳﺴـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻲ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﻄﺢ 
ﻛﺸﻮر ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ در اﺟﺮاي آن ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑـﺎ ﻣﺸـﻜﻼت 
وﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از 
ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  در ﺣـﻮزه ،ﺟﻲﺑﻴﻤﺎران ﺧﺎر
ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﺎرﺳـﻲ ،ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت  ﺗﻮرﻳﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ
ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮده اﻧﺪ ﻟـﻴﻜﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ....در ﺣﻮزه ﺗﻮرﻳﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ و
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻘـﺎط ﺿـﻌﻒ 
وﻗﻮت ودر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي وﺗﺨﺼـﻴﺺ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﻮرد ﺑﻬـﺮه 
د ﻟﺬا  ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﺗﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﮔـﺮدد  ﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺑﺮدار
ﺿﻤﻦ اﺟﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﺴﺘﻤﺮ از روﺷﻬﺎي آﻣﺎري 
ﻣﺘﺪاول وﻳﺎ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ وروش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺒﻜﻪ اي 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ورﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت در 
  .ﺣﻮزه ﺗﻮرﻳﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
اﺑﻌﺎد ﭘﺰﺷﻜﺎن وﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺣﺮﻓﻪ اي  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻣﻄﻠﻮب
ﺗﺠﻬﻴـــﺰات وﺗﺴـــﻬﻴﻼت ﭘﻴﺸـــﺮﻓﺘﻪ ﭘﺰﺷـــﻜﻲ و ،وﻣﺠـــﺮب 
ﻫﺰﻳﻨﻬﭙﺰﺷﻜﻴﻤﻨﺎﺳﺒﻮﻣﺘﻨﺎﺳﺒﺒﺎﺧﺪﻣﺎت وﻧﻴـﺰ ﺷـﺮاﻳﻂ ووﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي 
ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ واﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺟﻤﻬـﻮري اﺳـﻼﻣﻲ  اﻳ ـﺮان ،ﺟﻐﺮاﻓﻴ ـﺎﻳﻲ 
وﻫﻤﺠﻮاري ﺑـﺎ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺴـﻠﻤﺎن وﺿـﻌﻴﻒ در اﻣـﺮ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺘﺮش ﺻﻨﻌﺖ ﺗﻮرﻳﺴﺖ ودرﻣﺎﻧﻔﺮﺻﺘﻲ اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ وﮔﺴ
درﻣﺎﻧﻲ در ﻛﺸﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺿﻤﻦ اﻗﺪام در ﺧﺼﻮص 
اﻳﺠـﺎد ،اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻠﻴﻐـﺎت ،ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ 
راﻫﺒﺮدﻫـﺎﻳﻲ ﭼـﻮن ...و ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺮدﺷﮕﺮي وﻣﺴـﺎﻓﺮﺗﻲ 
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺻـﺤﺖ )ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﻧـﻮاع دﻳﮕـﺮ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ
  ﻧﻴﺰ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد( وﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ
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Assessing the Medical Tourism Center Service Quality in Tehran 











Background: in recent decades, Medical Tourism Industry has been mentioned by local countries 
because of its benefits such as high profits, more jobs creation and other benefits. High medical 
services quality is one of the most important factors developing this industry in health care centers. 
Therefore, concerning this issue this study assesses the provided medical services quality to the foreign 
patients by Medical Tourism Centers in Tehran city. 
 
Materials and Methods: This study was an applicable and descriptive in term of purpose and nature 
repectively. This study conducted to assess provided services quality by Medical Tourism Centers 
evaluating 154 impatient foreign patients using SERVQUAL approach in ten swlwcted hospitals 
during March to April in 2014. Graded Integration method and terms of fuzzy set were performed 
considering complexcity and ambiguity in conceptualizing and weighting dimensions and indices. 
 
Results: there was a negative gap and dissatisfaction in all dimensions and indices among foreign 
patients in the significant level p<0.05 except physicions and profession medical staff. 
 
Conclusion: Considering the moderate situation of physicians and profession medical staff, modern 
medical facilities and equipment and appropriate medical costs comparing to services are the main 
factors of Medical Tourism Industry development, it is possible to enlarge Iran’s bazar portion of 
Medical Tourism Industry.  
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